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COMO MULHERES PORTADORAS DE ASMA
VIVENCIAM A DOENÇA?
RESUMO
Este estudo objetivou reconhecer e compreender o modo de relacionamento com os profissionais de saúde e
a natureza das angústias de cinco mulheres asmáticas, usuárias do Serviço de Pneumologia de um hospital em Porto
Alegre. Usou-se metodologia qualitativa, com entrevistas semi-estruturadas. A análise de conteúdo permitiu
identificar: um modo de relacionamento dependente e incidência de angústia de separação, demonstrada pela forma
como lidam com a medicação e com os cuidadores; alguns impedimentos dessas mulheres; dificuldades em
descrever a doença e a crise de asma. A ansiedade de separação e o jeito dependente do paciente deve ser
compreendido pelo cuidador.
Descritores: mulheres; asma/enfermagem; saúde da mulher; pacientes.
RESUMEN
Este estudio objetivó reconocer y comprender el modo de relación con los profesionales de salud y la
naturaleza de las angustias de cinco mujeres asmáticas, usuarias del Servicio de Neumología de un hospital de
Porto Alegre-RS. Se usó metodología cualitativa, con entrevistas semiestructuradas. El análisis de contenido
permitió identificar: un modo de relación dependiente e incidencia de angustia de separación, demostrada por la
forma cómo se relacionan con la medicación y con los cuidadores; algunos impedimentos de esas mujeres;
dificultades en describir la enfermedad y la crisis de asma. La ansiedad de separación y la forma de ser dependiente
del paciente debe ser comprendido por el cuidador.
Descriptores: mujeres; asma/enfermería; salud de las mujeres; pacientes.
Título: ¿Como mujeres portadoras de asma conviven con la enfermedad?
ABSTRACT
This study aimed to identify and understand the essence of the anguish of five asthmatic women, patients of
the Pneumology Service of a hospital in Porto Alegre, and how they interact with the health professionals. It uses
the qualitative methodology, with semi-structured interviews. The content analysis identified: a dependent
relationship and an incidence of separation anguish demonstrated by the way the women deal with medication and
the caregivers; some of the women’s impediments; difficulties to describe the illness and asthma crisis. The
separation anxiety and the dependent behavior of the patient must be understood by the caregiver.
Descriptors: women; asthma/nursing; women’s health; patients.
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1 INTRODUÇÃO
A asma é um importante problema de
Saúde Pública porque, mesmo com os avanços
recentes na compreensão de sua fisiopatologia
e abordagem clínica, continua aumentando a
prevalência, morbidade e taxas de mortalidade
pela doença em todo o mundo(1-3).
Provavelmente em decorrência do aumen-
to da prevalência de asma, também tem havido
um aumento das internações por esta doença
no Brasil. No ano de 1999 das 1.969.462
internações pelo SUS, 391.721 foram em de-
corrência da asma, ocupando o segundo lugar
das internações por doenças do aparelho respi-
ratório, constituindo-se na quarta causa de
hospitalização pelo SUS(3).
Alguns autores chamam a atenção para o
fato de que um terço dos pacientes asmáticos
tem esse diagnóstico estabelecido após os 30
anos de idade(4).
Diante deste quadro evolutivo, vêm sendo
estudadas e discutidas as características e fato-
res que influenciam a asma, bem como condu-
tas diagnósticas e orientação terapêutica nas
diferentes situações clínicas.
Segundo o III Consenso Brasileiro no Ma-
nejo da Asma, organizado por Fritscher, Solé,
Rosário e colaboradores, asma é definida como
doença inflamatória crônica caracteriza-
da por hiper-responsividade (HR) das
vias aéreas inferiores e por limitação
variável ao fluxo aéreo, reversível es-
pontaneamente ou com tratamento,
manifestando-se clinicamente por episó-
dios recorrentes de sibilância, dispnéia,
aperto no peito e tosse, particularmente
à noite e pela manhã aos despertar(5:4) .
Esta definição de asma ressalta o papel da
inflamação das vias aéreas, revelando a neces-
sidade de manter tratamento contínuo preven-
tivo, com uso de antiinflamatórios, além de
fármacos para alívio de sintomas agudos.
Tem-se encontrado na literatura que
alergênios, infecções respiratórias, fatores
genéticos e ambientais, exercícios e fatores
psicológicos, entre outros, deflagram crises e
mantêm sintomas.
A partir da segunda metade da década de
90, e início do ano de 2000, cresce o número de
pesquisas com adultos portadores de asma,
buscando examinar a existência de distúrbios
psicológicos nestes. Os resultados apontam
que muitos pacientes com asma apresentam
distúrbios de ansiedade, principalmente, pâni-
co com/sem agorafobia, e depressão; e salien-
tam a necessidade de tratar estes aspectos emo-
cionais(6-8). No entanto, ainda há poucos estu-
dos qualitativos que buscam entender a nature-
za da ansiedade dos pacientes associada ao
fenômeno de ter dificuldade para respirar e os
modos de relacionamento com os profissionais
de saúde.
Neste contexto, esta pesquisa buscou efe-
tuar um estudo com cinco mulheres portadoras
de asma, a fim de conhecer sua experiência em
relação à doença e suas repercussões, identifi-
cando e compreendendo a natureza de suas
angústias associadas ao fenômeno de ter difi-
culdade para respirar, e seus modos de relacio-
namento com os profissionais de saúde.
Para tanto, foi utilizado referencial teórico
psicanalítico, principalmente os conceitos de
autores da Escola Psicossomática da Sociedade
Psicanalítica de Paris(9-11), além daqueles liga-
dos à ansiedade de separação, oriundos do
processo de separação-individuação na
teorização mahleriana(12).
2 REFERENCIAL TEÓRICO E PRESSU-
POSTOS DA PESQUISA
Para encaminhar a compreensão do objeto
de investigação, parte-se do reconhecimento
da interferência de fatores emocionais na
deflagração das crises de asma, na constância
ou no agravamento do sofrimento durante
as crises ou os períodos intercríticos e na
refratariedade do tratamento, sem excluir a
influência dos fatores hereditários, alérgi-
cos, infecciosos e climáticos(13,14).
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Existem diferentes pontos de vista a res-
peito da influência psicológica na patogênese e
manutenção da asma(14). Faz-se necessário afir-
mar que o presente trabalho pretende ater-se à
concepção da asma psicossomática, relacio-
nando-a aos conceitos propostos pelos estudio-
sos da Escola Psicossomática da Sociedade
Psicanalítica de Paris. Isto não significa pensar
que asma é só psicológico, muito pelo contrá-
rio. Asma é uma doença multifatorial(13,14).
A concepção de asma como fenômeno psi-
cossomático reforça a idéia de que existe uma
interação entre mente e corpo no sujeito.
Marty(9) postula que os fenômenos
psicossomáticos são destituídos de atividade
de representação mental devido a insuficiências
fundamentais ou passageiras e singularidades
do funcionamento mental do sujeito. Estas fa-
lhas na constituição do aparelho mental se
caracterizam por um modo de pensar ou relacio-
nar-se concreto, com precária simbolização,
com dificuldades em unir os processos fisioló-
gicos a suas histórias, havendo pobreza no
processo associativo e afetivo. A este modo de
pensar e/ou relacionar-se foi dada a designação
de Pensamento Operatório(9,15).
O pensamento operatório, então, é um
pensamento orientado para a realidade sensí-
vel, através da qual busca-se racionalizar os
comportamentos por causas exteriores, elas
mesmas mecânicas e desafetadas. Isto decorre
de distorções da relação mãe-filho que não
permite à criança distinguir dor física de dor
psíquica, por exemplo, reconhecendo o seu
corpo e estando apta a elaborar simbolicamen-
te, através do pensamento verbal e da vida
imaginária, as experiências físicas e emocio-
nais que vive(9).
Nesta mesma linha de pensamento,
McDougall(11) destaca a importância do papel
da mãe na nominação dos estados afetivos para
a organização psicossomática da criança, ou
seja, quando ocorre ensurdecimento em rela-
ção às dores psíquicas do filho, constata-se o
rompimento entre o corpo e a psique, propician-
do a eclosão de fenômenos psicossomáticos.
Mahler(12), em relação a esta questão, aponta
que algumas crianças colocam em movimento
padrões sobredeterminados de propensão a aci-
dentes, podendo-se incluir, aqui, diversas con-
dutas desde quedas até acidentes somáticos
mais graves na tentativa de seduzir a mãe e tê-
la por perto, principalmente na subfase de
reaproximação do desenvolvimento humano.
Esta etapa de reaproximação inicia quan-
do o bebê começa a dominar a locomoção, por
volta do quatorze aos vinte e dois meses, após
ter realizado explorações, para além do âmbito
ao redor da mãe, ampliando seu mundo e perce-
bendo, reconhecendo e se relacionando com a
mãe através de uma distância maior. O amadu-
recimento das funções motoras e cognitivas do
ego possibilita que o bebê torne-se cônscio da
separação emocional da mãe, fazendo com que
a criança perca a impermeabilidade à frustação.
Surge, então, a ansiedade de separação, sinôni-
mo de temor à perda do objeto materno(12,16).
Tomando-se como base teórica a psicaná-
lise, os estudiosos aqui citados apoiam-se na
idéia de que a primeira relação que a criança
estabelece com a mãe é tão significativa, que
servirá de matriz para todas as relações futuras.
Portanto, a falta de reabastecimento de
energia psíquica causada pela dificuldade ma-
terna em atender às demandas da criança, as-
senta os fundamentos para que, na vida adulta,
o sujeito tenha dificuldades de lidar com angús-
tias e afetos depressivos, abrindo caminho para
as somatizações.
Bergeret(17) postula que a ansiedade de
separação é angústia depressiva e encontra-se
em sujeitos que somatizam e possuem um modo
de relação de objeto anaclítica (termo que
corresponde a um tipo de escolha de objeto por
apoio) e pela luta constante contra a depressão.
3 METODOLOGIA
A escolha de um método de investigação
depende do objeto e do tipo de questões da
pesquisa(18). Assim, para atender a complexida-
de do objeto de estudo, optou-se por uma abor-
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dagem qualitativa na coleta e análise dos dados
nesta pesquisa.
Desejou-se conhecer a experiência de mu-
lheres portadoras de asma, identificando e com-
preendendo a natureza das angústias associa-
das ao fenômeno de ter dificuldade para respi-
rar e seus modos de relacionamento com os
profissionais de saúde.
Os procedimentos metodológicos se de-
senvolveram nas seguintes etapas: fase ex-
ploratória, coleta e análise dos dados, e discus-
são dos achados.
No período exploratório, o projeto de pes-
quisa foi submetido à apreciação do Comitê
Científico e Ético do hospital que autorizou a
realização da pesquisa proposta. Assim, foi fei-
to contato com mulheres portadoras de asma
brônquica, com comprovada história clínica de
asma, e que eram usuárias de um Serviço de
Pneumologia de um hospital de Porto Alegre.
Estas mulheres apresentavam dificuldades para
aderir ao tratamento clínico e, talvez por isso,
foram encaminhadas pelos médicos que as
atendiam, sendo convidadas a participar de um
grupo no qual puderam falar sobre seus senti-
mentos e pensamentos, suas atitudes e crenças
acerca da experiência de ter asma. Este contato
inicial aconteceu uma vez por semana, durante
o período de março a agosto de 1995, no hospi-
tal. A finalidade desses encontros, além de
atender de forma breve às mulheres, foi obter
material para gerar as questões de entrevista a
ser usada posteriormente com as mulheres alvo
do estudo.
Os sujeitos da investigação propriamente
dita são 5 (cinco) mulheres, mães de crianças
com até seis anos de idade, para as quais foi
fornecida uma carta convite e um consentimen-
to pós-informação, esclarecendo o objetivo da
pesquisa, bem como procedimentos para que
pudessem escolher se desejavam ou não parti-
cipar do estudo. Por questões éticas, para pre-
servar a identificação das mulheres pesquisadas,
foi adotado um nome fictício para cada uma
delas. Participaram da pesquisa: Laura, 34 anos
de idade, casada, dona de casa, com segundo
grau completo; Tânia, 34 anos de idade, sepa-
rada, professora de História e Estudos Sociais,
com terceiro grau completo; Helena, 34 anos
de idade, divorciada, digitadora de um jornal
de Porto Alegre, com terceiro grau completo;
Regina, 34 anos de idade, casada, esteticista,
com segundo grau completo; e Raquel, 25
anos de idade, separada, secretária em um
sindicato de Porto Alegre, segundo grau com-
pleto.
Para a coleta sistemática dos dados, re-
correu-se à técnica de entrevista semi-estru-
turada. Para a realização da mesma, foi marca-
do um encontro, com duração aproximada de
cinqüenta minutos, no qual foi solicitado a cada
mulher que falasse sobre suas experiências de
ter asma. A partir desta questão estimuladora
de verbalização das mulheres, a entrevista foi
sendo conduzida no intuito de investigar o
problema desta pesquisa.
Os discursos destas mulheres foram gra-
vados, transcritos e submetidos à análise de
conteúdo para a criação de categorias temáti-
cas – algumas a priori: modo de relação obje-
tal e tipo de angústia guiadas pela teoria que
embasou a formulação do problema de pesqui-
sa; algumas a posteriori, derivadas da própria
experiência relatada pelas mulheres.
Foi utilizado o método de análise de con-
teúdo que, segundo Bardin,
é um conjunto de técnicas de análise das
comunicações, visando obter, por proce-
dimentos sistemáticos e objetivos de
descrição dos conteúdos das mensa-
gens, indicadores que permitam in-
ferência de conhecimentos relativos às
condições de produção-recepção enten-
didas como variáveis inferidas destas
mensagens(19:42) .
Trata-se da conversão de fenômenos
registrados em estado bruto, para dados passí-
veis de tratamento científico, de forma que um
conjunto de conhecimentos venha a ser desen-
volvido a partir do método de descrição analí-
tica do conteúdo manifesto, e sua posterior
interpretação.
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A análise de conteúdo compreendeu três
fases: a pré-análise, a exploração do material e
o tratamento dos resultados. A pré-análise foi
caracterizada pelo uso da intuição e liberdade
ao examinar o material obtido. Tratou-se de um
trabalho de classificação. A segunda fase foi
definida pela estruturação dos dados relevan-
tes. Realizou-se a decomposição dos dados
brutos em unidades de significado e categorias,
assim como se buscou a realização de descri-
ções analíticas conforme emergiram dos dis-
cursos. Os achados foram transformados res-
peitando regras, através de recorte e agregação
das unidades de significado. O tratamento dos
dados visou interpretar os resultados, sem bus-
car uma relação linear de causa-efeito, mas as
possíveis explicações para o fenômeno inves-
tigado.
4 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS
RESULTADOS
A apresentação e discussão dos dados re-
ferentes ao material coletado nas entrevistas e
examinado por análise de conteúdo permite
conhecer a experiência de ter asma, naquilo que
foi comum entre as mulheres e peculiar a cada
uma delas, identificando e compreendendo a
natureza de suas angústias e o modo de relação
com os profissionais de saúde. As categorias
para a presente discussão são, então, descrição
da doença e da crise de asma; medicação;
impedimentos; problemas físicos; modo de re-
lação objetal e tipo de angústia.
Em relação à descrição da doença e da
crise de asma, todas as mulheres narraram a
doença como uma coisa, isso, aquilo e/ou aque-
la crise. Este fenômeno pode ser exemplifi-
cado pelas seguintes verbalizações.
Não sei se asma é mesmo que bronquite,
tem alguma diferença? Entendeu? Mi-
nha dúvida é se bronquite tem alguma
coisa a ver com asma ou não? É tudo a
mesma coisa. É uma coisa que ninguém
quer né, ter asma, mas passa. Então, é
uma coisa muito ruim! (Raquel)
Uma coisa crônica, que não tem cura,
entendeu? (Teresa)
É uma crise horrível. Então, eu nunca
pensei que eu ia chegar a passar por
aquilo, né? (Helena)
E, aí, depois, nas outras vezes, só me
dá aquela ... aquela sensação assim,
né? ... que parece que eu vou desmaiar
ou sei lá o que é, né? ... e aí, em seguida,
eu já ... já volto a si, né? Eles me dão me-
dicamento e eu me reanimo. (Regina)
Observa-se o quanto foi custoso nomear o
distúrbio do trato respiratório, para as mulheres
entrevistadas. Inclusive, três das cinco mulhe-
res apresentaram uma confusão de diagnóstico,
não sabendo qual é a diferença entre asma e
bronquite, ou afirmando que tudo é igual.
A experiência de ter asma foi interpretada
como horrível por todas as mulheres. Helena,
por exemplo, falou: –“É uma crise em cima da
outra. Então, eu acho horrível”. Mais adiante,
durante a entrevista, repetiu. “E é horrível, né?”
Esta dificuldade para nomear a doença e a
pobreza na interpretação da experiência de ter
asma revela um modo de funcionamento psí-
quico voltado para o concreto, no qual há uma
insuficiência fundamental ou passageira do
funcionamento mental destas mulheres para
representar simbolicamente suas vivências,
para poder pensar o próprio corpo e as sensa-
ções que dele emanam. Este modo de pensar e/
ou relacionar-se foi denominado, por Marty(9),
de Pensamento Operatório.
Este modo de pensar concreto é um dado
interessante, pois vai ao encontro da dificulda-
de destas pessoas em aderir ao tratamento clíni-
co. Ora, se os sujeitos não conseguem definir a
doença, é claro que isto dificulta uma percep-
ção adequada dos sintomas e de sua gravi-
dade. Poder definir a doença, entender seus
mecanismos fisiopatológicos e fatores de-
sencadeantes é o primeiro passo para tomar
medidas adequadas para seu controle nas
crises e para evitá-las.
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Em estudo recente, autores afirmam que a
definição inadequada da doença e o não reco-
nhecimento de seus sintomas e fatores
desencadeantes estão associados com não ade-
rência ao tratamento médico(20).
Marty e outros estudiosos da Escola
Psicossomática da Sociedade Psicanalítica de
Paris assinalam que os fenômenos psicosso-
máticos são decorrentes do pensamento opera-
tório, pois os sujeitos têm dificuldades de
funcionar psiquicamente em um nível simbóli-
co. Ou como McDougall(11) afirma, pacientes
que predominantemente somatizam acusam
falhas na capacidade de tornar significa-
tiva, ou mesmo de representar psiquicamente,
suas dores psíquicas distintas das dores cor-
porais(9-11).
É neste sentido que a asma é entendida
como um salto no somático, tendo também a
função de descarga das emoções que não po-
dem ser ditas ou pensadas, semelhante aos
atos-sintomas que provocam um curto-circuito
no trabalho psíquico(11).
Em relação a esta questão, McDougall(11)
menciona que a atividade do corpo, como pos-
sibilidade de descarga de caráter compulsivo,
através da qual o soma age, aproxima-se dos
atos-sintomas, tal como nas adições bulímicas,
tabágica, alcoólica, medicamentosa, entre ou-
tras, tratando-se da regressão mais primária e
profunda do ser humano. E, por falar em adição
medicamentosa, chama atenção o fato de como
estas mulheres discorreram sobre medicação.
Todas as mulheres entrevistadas afirma-
ram que, durante as crises, não querem pensar
e nem saber o que estão sentindo. Querem
apenas medicação. É claro que existem diferen-
ças quanto às verbalizações, pois algumas mu-
lheres foram bastante manipuladas em hospi-
tais, muitas vezes, com procedimentos mais
invasivos. Teresa e Regina citaram situações de
internações e experiências perto da morte. Te-
resa enfatizou muito o uso do corticóide, soro e
oxigênio e mencionou ser dependente do spray.
Regina, assim como Teresa, referiu situações
nas quais ficou entubada, necessitando de soro
e de oxigênio; contudo, ressaltou o uso do
spray. Aliás, o uso do spray apareceu, também,
nas falas de Raquel e Helena. Helena mencio-
nou o uso de medicação na veia, soro. A única
que não referiu a utilização do spray foi Laura.
Em compensação, Laura ressaltou o uso de
antitussígeno.
Todas sem exceção fazem e/ou fizeram,
em alguma etapa do desenvolvimento,
nebulização. Seja através da nebulização ou do
uso do spray, essas mulheres revelam a neces-
sidade de inalar substâncias medicamentosas
com fins terapêuticos de desobstruir as vias
aéreas para não sufocarem. Cabe enfatizar que
a necessidade de medicação é real. Aliás, os
profissionais da área de saúde trabalham com a
idéia de tratamento medicamentoso nas crises e
uso de medicação antiinflamatória na preven-
ção destas. No entanto, chama atenção a forma
como elas fazem/fizeram uso da medicação.
Laura, por exemplo, nem sequer faz uso do
spray nasal e, apesar das outras quatro mulhe-
res fazerem uso do spray, elas parecem não
fazê-lo corretamente, pois tiveram dificulda-
des para definir nomes de remédios em uso, não
conseguindo distinguir broncodilatador de alí-
vio nas crises de medicação fora destas.
Interessar-se, então, pela compreensão da
maneira como usam a medicação é considerar,
também, os traços psicológicos de dependência
destes sujeitos. Esse é o caso das situações em
que algumas mulheres necessitaram medica-
ção na veia ou balão de oxigênio, tendo suas
vidas garantidas pela medicação e/ou pelo
procedimento. Será que, nessas situações,
estas pessoas não estão revelando, também,
orientação passivo-receptiva do uso da medi-
cação, semelhante ao comportamento depen-
dente da criança com sua mãe-cuidadora. É
importante enfatizar que essas mulheres solici-
tavam remédios a fim de se livrarem mecanica-
mente, ou poder-se-ia dizer, magicamente, dos
distúrbios que lhe causaram e ainda causam
impedimentos.
Em relação a Impedimentos, as mulheres
dessa pesquisa, asseguraram ter vários em fun-
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ção do distúrbio respiratório. São eles: não
poder sair de casa para ir a algum lugar ou al-
guma festa; evitação de contato com pessoas,
principalmente, dificuldades para ter namora-
do ou companheiro; não poder executar movi-
mentos rápidos no trabalho e atividades que
requerem esforço físico; não poder rir muito, e,
por fim, não poder ser exigida emocionalmen-
te, isso é, não poder ficar assustada, nervosa,
agitada.
No que tange, ainda a Impedimentos, algu-
mas referiram que ficam, ou permaneceram por
um tempo, encostadas pela previdência social
devido à freqüência e intensidade das crises,
que criam obstáculos para o exercício de suas
atividades de trabalho.
Outro dado a ser destacado é que muitas
declararam outros problemas físicos junto
com a crise de asma, em situações anteriores
e/ou posteriores à crise. Relataram pneumo-
nias, rinite, desmaios, coqueluche, reações
alérgicas, hipertensão, cardiopatia, parada
respiratória. Chama especial atenção o fato
de quatro mulheres iniciarem suas crises de
asma na infância e apenas uma, na vida
adulta.
Regina, Raquel e Teresa manifestaram a
doença na tenra idade, sendo que as duas pri-
meiras agravaram as crises na época do conflito
edipiano e a terceira na adolescência. Em Hele-
na, a asma foi deflagrada aos três anos, época
que deveria ter se matriculado na conflitiva
edípica, mas que, pelas deficiências anteriores
na interação precoce com a mãe, representa
uma sobrecarga na economia psicossomática.
No entanto todas as quatro apresentaram crises
na época da gestação dos filhos e/ou no parto
e/ou logo após o nascimento da criança. Aliás,
Laura iniciou as crises de asma na adultez, aos
30 anos, justamente na época em que se encon-
trava envolvida com o nascimento de seu pri-
meiro filho. Não fez relação com este evento,
apesar de ter referido que as crises pioraram
logo após o nascimento de seu segundo meni-
no. Todavia, fez menção ao fato de ter dito
influência de sua avó portadora de asma que
morreu por volta dos seus 32 anos. Deve ser
salientado, ainda, que aos 33 anos, o marido de
Laura faleceu.
Observa-se que, apesar de existirem dife-
renças quanto à época do surgimento das crises
– tenra idade, idade do conflito edípico e vida
adulta – há uma semelhança fundamental: to-
das apresentaram asma concomitantemente ao
nascimento de um filho e/ou durante a gravi-
dez. É interessante apontar que, nesta situação,
existe uma mudança externa relativa à configu-
ração dos objetos privilegiados, criando a ne-
cessidade de remanejamentos de energia psí-
quica(10).
A modificação externa provocada pela
chegada de uma criança parece ter um caráter
de sobrecarga emocional para estas mulheres,
iniciando uma desorganização que comprome-
te o corpo com a eclosão da asma, visto que elas
não apresentam dificuldades de manejar com
afetos quando sentem-se exigidas emocional-
mente, isso é, quando ficam assustadas, nervo-
sas, agitadas(10).
Percebe-se, nestas mulheres, que elas são
menos resistentes frente a crises inerentes ao
desenvolvimento mental humano e que há uma
sobrecarga para elas representada pela con-
frontação com a conflitiva do édipo e sua
reedição na adolescência e na vida adulta, por
ocasião do nascimento de uma criança, que põe
em cena moções agressivas diante das imagens
parentais que não são elaboráveis no plano da
mente.
É claro que não se pode deixar de invocar
os fatores orgânicos – principalmente os
hormonais – no momento de gestação. Tanto
que médicos e enfermeiros, por exemplo, sali-
entam a importância de acompanhar de modo
diferenciado  gestantes asmáticas a fim de evi-
tar complicações no momento do parto. Sabe-
se que, ainda, algumas mulheres asmáticas
morrem no parto. Contudo parece que os fato-
res orgânicos exclusivamente não bastam para
compreender o aparecimento da asma em um
preciso momento da história de vida dessas
mulheres.
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Convém, deste modo, acrescentar o peso
do modo de relação objetal nas diversas fases
do desenvolvimento psicossexual, ou seja, a
maneira como as pessoas vão se relacionar
com os outros nos distintos momentos do ciclo
vital.
Neste contexto, Debray(10) sublinha a im-
portância de uma conjunção explosiva
provocada pela reunião de uma fragilidade
individual com uma situação exterior de cará-
ter traumático devido à perda de algo ou
alguém dentro de uma determinada fase de-
senvolvimental. Esta autora observa que para
alguns sujeitos esta conjunção explosiva pode-
rá ser administrada diferentemente em função
de causas essencialmente conjunturais. Mencio-
na, assim, que quando os objetos reais indis-
pensáveis para a manutenção do equilíbrio
psicossomático faltam (em caso de luto, sepa-
ração, acidentes) ou quando dão origem à uma
sobrecarga de quantidade de energia (nasci-
mento de um bebê), o equilíbrio psicossomático
será rompido.
Estudiosos enfatizam que o aparecimen-
to da asma decorre de causas multifato-
riais(13,14).
Debray(10)  ressalta, ainda, o papel da rejei-
ção ou da superproteção por parte da mãe,
podendo os dois investimentos estarem liga-
dos, e facilitando, assim, o caminho para a de-
sorganização somática. Esta afirmação é con-
firmada, neste estudo, porque todas as mulhe-
res que apresentam a doença, retrataram a ques-
tão da superproteção que receberam de suas
mães na infância. Regina e Raquel interpreta-
ram tal proteção como algo positivo, enquanto
que Teresa e Helena emprestaram-lhe um colo-
rido negativo, de impedimento.
O relacionamento de superproteção, isto
é, baseado na necessidade de dependência e
de proximidade excessiva do outro, visto
como objeto de apoio, é denominado, na
teoria psicanalítica, de relação de objeto
anaclítica(17,21).
As mulheres, exceto Laura, mostraram
um modo de relação anaclítica em suas
verbalizações. Este jeito de se relacionar pode
ser visualizado em Raquel, Regina, Teresa e
Helena, em algumas situações, nas quais trans-
ferem para médicos e enfermeiros o papel de
uma mãe-cuidadora, que protege, administra a
angústia e alimenta.
Para ilustrar, observam-se as seguintes
falas:
e o hospital começou a ser a minha
segunda casa. Então, eu convencia os
médicos, os enfermeiros que eu precisa-
va ir até a faculdade fazer uma prova e
eles me liberavam, quando eu estava em
condições. Prestava a prova e voltava
pro hospital. Como eu estava no soro,
né, eles tiravam o soro. Deixavam o
butterfly, enfaixavam a mão como se
tivesse machucado, tinha feito uma
agulha na mão. Ia lá; fazia a prova,
voltava ... pra não perder ... a hora de
jantar. (Teresa).
A última vez que me deu, eu ... eu
tava... parecia assim que já ia morrer,
né? [...] mas, eu disse pra doutora né,
pra Ana, que tava tá, né? [...] Aí, Ana
estou me sentindo mal. Ela disse: Cal-
ma, Regina, calma que nós vamos te
tirar, acalmar tua asma. Aí, quando
me acordei, eu tava na UTI, eu tava
com aqueles como? ... aqueles tubos
na boca, né? (Regina)
Complementando esse anaclitismo no
plano relacional, vê-se subjacente nos sujeitos
uma angústia de perda do objeto.
A angústia ou temor à perda do objeto é
uma ansiedade de separação que ocorre no
momento em que o sujeito pensa que o objeto
de sustentação e apoio possa lhe faltar(12,17).
Exemplificando esse tipo de ansiedade,
é bastante característica a verbalização de Te-
resa: “Porque eu sempre uso o meu spray. O
spray é psicológico ... dependência dele. Se eu
souber que estou sem o spray, eu começo a ter
crise de asma ...”
No entanto, muitas vezes, o portador de
asma não demonstra um comportamento de-
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pendente. Pelo contrário, revela um compor-
tamento independente que serve como defesa
contra a angústia de ter que se separar ou perder
o objeto. Ora, esses achados são interessantes,
pois revelam que as mulheres entrevistadas
buscam serem cuidadas de um modo bastante
maternal. O medo de não ter uma relação pró-
xima com os cuidadores, isto é, a falta de
confiança de poder contar com eles (ou com a
medicação) num momento de sufoco, faz com
que elas reajam com ansiedade, podendo, in-
clusive, intensificar seus sintomas físicos ou
abandonar o tratamento.
Estes achados reforçam as idéias de alguns
autores que observam que pacientes não ade-
rem ao tratamento clínico quando não desen-
volvem uma confiança na relação com profissio-
nal de saúde, em decorrência, entre outros fato-
res, dos clínicos não compreenderem as ansie-
dades e medos dos pacientes(22,23).
Neste sentido, alguns pesquisadores assi-
nalam a importância do profissional da saúde
ensinar pacientes a usarem medicação e estra-
tégias de monitoramento da doença, compreen-
dendo seus medos(20,23).
5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise e interpretação dos dados encon-
trados sugerem que as mulheres entrevistadas
evidenciam um modo de relacionamento do
tipo anaclítico, uma espécie de relação de liga-
ção com suas mães, pautada por uma ansiedade
predominantemente do tipo de separação, de
perda do objeto e que esta vivência de relação
é reeditada com os profissionais cuidadores e
objetos significativos, como a medicação. Em
algumas situações, ficou clara a transferência,
para os profissionais de saúde, do papel de
uma mãe-cuidadora que protege, alimenta e
administra a angústia.
Ora, esses achados são interessantes, pois
revelam que as mulheres entrevistadas buscam
serem cuidadas de um modo bastante maternal.
O medo de não ter uma relação próxima com
os cuidadores, isto é, a falta de confiança de
poder contar com eles (ou com a medicação)
num momento de sufoco, faz com que elas
reajam com ansiedade, podendo, inclusive, in-
tensificar seus sintomas físicos ou abandonar o
tratamento.
Assim, é imprescindível que pacientes te-
nham um espaço, nas relações com os profissio-
nais de saúde, para expressar medos e crenças
a respeito da dispnéia e das limitações que a
mesma pode vir a trazer às suas vidas, para
discutir sobre doença crônica e dependência
do remédio para o resto da vida, para examinar
a questão da tosse e da angústia que sufoca e
não permite respirar.
Finalizando, é necessário esclarecer que o
fato de ser enfatizado, nesse texto, o aspecto
psicológico isso não quer dizer que os demais
estejam excluídos dessa doença. Aliás, o obje-
tivo é contribuir com esses dados para a com-
preensão da experiência dessas mulheres, po-
dendo, desta forma, informar aos profissionais
que a situação de não aderência ao tratamento
pode decorrer do estabelecimento de um traba-
lho que não leve em consideração a ansiedade
de separação e o jeito de se relacionar do
sujeito, acarretando mais custos sociais e indi-
viduais.
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